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Rezumat
Acest articol este dedicat matriţei „BABIES” ce reprezintă un instrument managerial fl exibil pentru colectarea, analiza şi 
transformarea datelor în informaţie pentru alegerea celor mai adecvate intervenţii. Din datele absolute introduse în tabel pot 
fi  calculaţi indicatorii – ratele proporţionale şi specifi ce ale mortalităţii perinatale atât pentru fi ecare celulă, cât şi indicii totali 
pe coloane şi pe rânduri. Rata proporţională de deces perinatal arată corectitudinea alegerii intervenţiei, iar cea specifi că co-
rectitudinea implementării intervenţiilor selectate pentru reducerea morbidităţii / mortalităţii perinatale şi arată supravieţui-
rea nou-născuţilor în fi ecare categorie de greutate. Astfel, în afară de indicatorii proporţionali calculaţi tradiţional ai decesului 
perinatal matriţa grupează indicatorii în următoarele pachete de intervenţie: „Sănătatea maternă”, „Îngrijirile în asistenţa 
antenatală”,”Îngrijirile în timpul naşterei” şi „Îngrijiri oferite nou-născuţilor până la externare”. Matriţa BABIES stă la 
baza procesului de monitoring şi supraveghere perinatală în Republica Moldova. Procesul de colectare a datelor, gruparea 
lor, analiza, calculul mortalităţii perinatale (MP) şi neonatale precoce (MNP) refl ectă rezultatul intervenţiilor, precum şi 
accesul la servicii, echipamente şi informaţii despre procesul de îngrijire. MP, inclusiv, mortinatalitatea şi MNP s-a redus pe 
parcursul a 12 ani ca urmare a implementării tehnologiilor cost-efective recomandate de OMS, bazate pe dovezi ştiinţifi ce, 
instruirea personalului medical în utilizarea şi implementarea corectă a acestor tehnologii, ca urmare a implementării moni-
toringului şi evaluării în asistenţa perinatală,  la fel implicarea familiei şi comunităţii.
Cuvinte-cheie - serviciu de perinatologie, asistenţa medicală primară, mortalitate perinatală, mortalitate antenatală, 
mortalitate intranatală, mortalitate neonatală precoce
Summary: Monitoring system of perinatal health by using BABIES matrix in the Republic of Moldova. 
Comparative  results for 2001 and 2013 
This article is dedicated to the BABIES matrix that represents a fl exible managerial tool for collecting, analyzing and 
transforming data into the information for choosing the most appropriate interventions, from absolute data entered in the 
table indicators can be calculated – the specifi c and proportional rates of perinatal mortality (PM) both for each cell and 
for totals on columns and rows. Proportional PM rate shows the correctness of intervention choosing, and specifi c PM 
rate shows the correctness of implementation of interventions selected to reduce morbidity/perinatal mortality and shows 
newborn survival in each weight category. Thus, besides traditional proportional indicators of PM, the matrix generates 
indicators grouped in the following packages of intervention: “Maternal Health”, “Antenatal Care”, “Intranatal Care” 
and “Care for newborn babies until discharge”. BABIES matrix is a basis for Perinatal monitoring and surveillance 
process in the Republic of Moldova. The process of collecting data, their grouping, analysis, calculation of PM and 
early neonatal mortality (ENM) refl ects the outcome of interventions, as well as the access to services, equipment and 
information about the process of care. PM, including mortinatality and ENM have decreased in RM over 12 years as a 
result of the implementation of cost-effective technologies recommended by WHO, based on scientifi c evidence, medical 
staff training in proper use and correct implementation of these technologies, as a result of monitoring implementation 
and evaluation in perinatal care, as well as family and community involvement.
Key words: perinatal service, primary care, perinatal mortality, antenatal mortality, intranatal mortality, early neonatal 
mortality
Резюме: Система мониторинга перинатального здоровья в Республике Молдова с помощью матрицы 
Babies. Сравнительные результаты 2001 и 2013 гг.
Данная статья посвящена матрице «BABIES», которая представляет собой гибкий инструмент управления по 
сбору, анализу и преобразованию данных в информацию для выбора соответствующих мер. Из абсолютных дан-
ных, введенных в таблицу, могут быть рассчитаны специфические и пропорциональные показатели перинаталь-
ной смертности (ПС), как для каждой клетки, так и суммарные для  каждого столбца и каждой строки. Пропор-
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циональный показатель ПС отражает правильность выбора вмешательства, а специфический – правильность 
внедрения вмешательств для снижения ПС и неонатальной смертности (НС) и мертворождаемости, а так же от-
ражает выживаемость новорожденных в каждой весовой категории. Таким образом, помимо пропорциональных 
показателей ПС, вычисляемых  традиционным методом, матрица группирует показатели в следующие пакеты 
вмешательств: «Материнское здоровье», «Дородовой Уход», «Уход во время родов» и «Уход за новорожденным 
до его выписки». Матрица «BABIES» является основой процесса мониторинга и перинатального наблюдения в 
республике. Процесс сбора данных, их группировка, анализ, расчет перинатальной и неонатальной смертности 
отражает результат вмешательств, а так же и доступ к услугам, оборудованию и информации о процессе оказания 
медицинской помощи. ПС, в том числе мертворождаемость и НС, снизились в РМ за 12 лет в результате внедре-
ния экономически эффективных технологий, рекомендованных ВОЗ, основанных на научных доказательствах, а 
так же благодаря обучению медицинского персонала по надлежащему использованию и внедрению этих техно-
логий, осуществлению мониторинга и оценки перинатальной помощи, а так же участию семьи и сообщества в 
решении проблем здоровья матери и ребенка.
Ключевые слова:  перинатальный уход, первичная помощь, перинатальная смертность, дородовая смерт-
ность, интранатальная смертность, ранняя неонатальная смертность
Una din strategiile serviciului de perinatologie 
este monitoringul sănătăţii perinatale. Pentru realiza-
rea acestei strategii în perioada 2000-2001 în cola-
borare cu experţii CDC, Atlanta au fost discutaţi şi 
revizuiţi indicatorii pentru monitoringul mortalităţii şi 
morbidităţii materne şi perinatale, sursele de colectare 
a datelor şi formularele statistice, au fost pregătite ca-
dre naţionale în calitate de lectori în utilizarea matriţei 
Babies şi Managementului Calităţii Totale (MCT) şi, 
tehnologiilor medicinii bazate pe dovezi. Ca urmare, 
lectorii naţionali au instruit 92 de specialişti din mater-
nităţile republicii în subiectele sus-menţionate.
Toate aceste activităţi au contribuit la formarea 
Sistemului de Monitoring şi Supraveghere a Sănătăţii 
Perinatale bazat pe colectarea şi analiza sistematică a 
indicatorilor morbidităţii şi mortalităţii perinatale şi 
materne. Paralel a fost perfecţionat procesul de colec-
tare a datelor prin modifi carea formularelor statistice: 
1) Registrelor de evidenţă a naşterilor în staţionar şi 
a secţiei de nou-născuţi; 2) Formularului nr. 32 a-săn. 
(lunar) „Dare de seamă despre asistenţa medicală 
acordată parturientelor şi lăuzelor”; 3) Anexei nr. 
5 la darea de seamă 30 a-săn. (anuală, trimestrială) 
„Despre copiii născuţi şi decedaţi sub un an”, care 
include şi tabelul Babies. De asemenea, în republică a 
fost implementat monitoringul trimestrial a cinci ma-
ladii obstetricale şi neonatale severe cu risc înalt de 
deces, prin darea de seamă nr. 32 a-săn. 
 Republica Moldova a trecut ofi cial la înregistra-
rea copiilor născuţi vii şi morţi de la termenul de ges-
taţie 22 săpt. şi greutatea la naştere 500 g de la 1 ianu-
arie 2008, cu toate că introducerea ofi cială a tabelului 
Babies în statistica instituţiilor medicale (maternităţi) 
din anul 2002 a permis să operăm cu indicatorii mor-
talităţii perinatale (MP), neonatale precoce (MNP) şi 
infantile de la greutatea la naştere (GN) 500 g prin 
integrarea tabelului Babies în formularul statistic
30 a-săn. anual şi trimestrial.  
Мaterial şi metode. Matriţa „BABIES” prezintă 
un tabel care combină datele: а) greutatea la naşte-
re (GN) şi b) vârsta la momentul decesului fătului / 
nou-născutului şi reprezintă un instrument manageri-
al fl exibil pentru colectarea, analiza şi transformarea 
datelor în informaţie pentru alegerea celor mai adec-
vate intervenţii [2].
Denumirea matriţei provine de la literele cu care 
încep cuvintele engleze: Birthweight (greutatea la 
naştere), Age at death (vârsta în timpul decesului), 
Boxes (celule), Interventions (intervenţii), Evaluati-
on (evaluare), System (sistem). 
Таbelul 1




Feţi / nou-născuţi decedaţi
Născuţi vii Total născuţiantepartum intrapartum până la externare din maternitate
500-999 59 10 53 118 187
1000-1499 44 3 23 192 239
1500-1999 22 1 17 389 412
2000-2499 30 3 11 1350 1383
2500-2999 28 0 9 6096 6124
3000-3499 34 11 19 15576 15621
3500 şi > 21 3 17 15722 15746
Total 238 31 149 39443 39712
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Tabelul standard conţine 21 boxe, care includ da-
tele absolute asupra numărului de copii născuţi morţi 
sau născuţi vii şi ulterior, decedaţi în perioada NP, 
numărul de copii care au supravieţuit precum şi nu-
mărul de copii născuţi total pe categoriile de greutate 
începând cu cea de 500 g. Ca model de calcul al indi-
catorilor proporţionali şi specifi ci prezentăm matriţa 
BABIES cu datele anului 2013 (tabelul 1). Cazurile 
de mortalitate se introduc în tabel conform următoa-
relor trei perioade de timp: 1) în timpul sarcinii (de la 
22 săpt. gestaţie până la debutul naşterii); 2) în timpul 
naşterii şi 3) 0-6 zile, 23 ore şi 59 min după naştere 
(în tabelele noastre până la externarea copilului din 
maternitate) şi şapte categorii de greutate.  
Din datele absolute, introduse în tabel, pot fi  cal-
culaţi indicatorii – ratele proporţionale şi specifi ce ale 
MP, atât pentru fi ecare celulă, cât şi indicii totali pe 
coloane şi pe rânduri. Rata proporţională de MP arată 
corectitudinea alegerii intervenţiei, iar cea specifi că - 
corectitudinea implementării intervenţiilor selectate 
pentru reducerea morbidităţii şi MP şi arată supravie-
ţuirea nou-născuţilor în fi ecare categorie de greutate.
Tabelul 2 reprezintă matriţa cu indicatorii pro-
porţionali ai MP conform GN şi timpului când a avut 
loc decesul. Dacă indicele ce caracterizează numărul 
copiilor născuţi în categoria de GN 500-900 g de-
păşeşte cel în categoria de GN 1000-1499 g aceasta 
demonstrează că copiii cu greutate foarte mică la naş-
tere (GFMN) sunt trecuţi la cei cu greutate extrem de 
mică la naştere (GEMN), care nu se luau în evidenţă 
de statistica ofi cială până în anul 2008. 
În tabelul 3 indicatorii proporţionali din şapte 
categorii de greutate sunt transferaţi în trei categorii 
principale de GN conform conceptului, că categoria 
de GN sau dimensiunile fătului / nou-născutului la 
naştere reprezintă cel mai bun pronostic de supravie-
ţuire a nou-născutului şi refl ectă starea de sănătate a 
femeilor gravide. 
Таbelul 2
Matriţa BABIES ce include ratele proporţionale a MP în Republica Moldova, anul 2013 în compara-












2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013
500-999 3,3 1,5 1,2 0,3 2,3 1,3 0,3 0,3 0,7 0,5
1000-1499 0,7 1,1 0,2 0,1 1,0 0,6 0,4 0,5 0,4 0,6
1500-1999 1,0 0,6 0,2 0,0 1,0 0,4 1,1 1,0 1,2 1,0
2000-2499 1,1 0,8 0,1 0,1 1,2 0,3 3,7 3,4 3,8 3,5
2500-2999 0,8 0,7 0,4 0,0 1,2 0,2 18,4 15,5 18,3 15,4
3000-3499 1,1 0,9 0,6 0,3 1,6 0,5 40,5 39,5 40,2 39,3
3500 şi > 0,5 0,5 0,5 0,1 0,9 0,4 35,7 39,9 35,3 39,7
Total 8,4 6,0 3,2 0,8 9,2 3,8 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Tabelul 3
Matriţa BABIES ce include ratele proporţionale a MP, grupate în trei categorii principale












2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013
500-1499 4,0 2,6 1,4 0,3 3,3 1,9 0,6 0,8 1,2 1,1
1500- 2499 2,1 1,3 0,4 0,1 2,2 0,7 4,8 4,4 5,0 4,5
³2500 2,4 2,1 1,5 0,4 3,7 1,1 94,6 94,8 93,9 94,4
Total 8,4 6,0 3,2 0,8 9,2 3,8 100,0 100,0 100,0 100,0
Boxele matriţei cu indicatorii incluşi se unesc în 
Pachete de Intervenţie în baza grupării: A) categori-
ilor de GN: а) 500-1499 g – GFMN, b) 1500-2499 g
 – greutate mică la naştere (GMN) şi c) ³2500 g – 
greutate normală la naştere (GNN) şi B) perioadelor 
de timp când a survenit decesul (antenatală, intrana-
tală sau neonatală precoce). 
Astfel, în afară de indicatorii proporţionali calculaţi 
tradiţional matriţa grupează indicatorii MP în următoa-
rele pachete de intervenţie: „Sănătatea maternă”, „În-
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grijirile antenatale”,”Îngrijirile în timpul naşterii” şi 
„Îngrijiri oferite nou-născuţilor până la externare”. 
Pachetul de intervenţie „Sănătatea maternă” co-
respunde cazurilor înregistrate  în perioada antenata-
lă, intranatală şi NP la nou-născuţii cu GN ≤1500 g 
(2,6+0,3+1,9) ce indică că rata proporţională în acest 
pachet constituie 4,8. Indicatorul înregistrat în acest 
pachet de intervenţie ne vorbeşte despre sănătatea 
maternă şi reproductivă şi este un indicator ce refl ectă 
asistenţa obstetricală. Pachetele de intervenţie: „În-
grijirile antenatale”,”Îngrijirile în timpul naşterei” 
şi „Îngrijiri oferite nou-născuţilor până la externa-
re” corespund cazurilor de deces înregistrate la feţii/
nou-născuţii cu GN 1500-2499 g şi ³2500 g, cores-
punzător în perioada antenatală (1,3+2,1=3,4), intra-
natală (0,1+0,4=0,5) şi NP (0,7+1,1=1,8) (tabelul 4).
Tabelul 4
Matriţa BABIES ce include ratele proporţionale a MP, grupate pe pachete de intervenţie
 în Republica Moldova, anul 2013 în comparaţie cu anul 2001
 Categoria de 
greutate, g
Feţi / nou-născuţi decedaţi
Născuţi vii





În tabelul de mai jos (tabelul 5) sunt incluse ratele 
specifi ce de deces înregistrate şi grupate pe perioa-
dele survenirii decesului şi pe categoriile de greuta-
te ce vorbesc despre calitatea aplicării intervenţiilor 
cost-efective înregistrate în anul 2013, comparativ cu 
anul 2001.
Tabelul 5
Matriţa BABIES ce include ratele specifi ce a MP, grupate în categorii de greutate
 în Republica Moldova, anul 2013  în comparaţie cu anul 2001
Categoria de 
greutate
Feţi / nou-născuţi decedaţi




2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013
500-999 g 453 316 170 53 317 283 840 449 939,6 652,4
1000-1499 g 163 184 44 13 231 96 291 120 437,5 292,9
1500-1999 g 82 53 20 2 80 41 89 44 181,8 97,1
2000-2499 g 29 22 3 2 32 8 34 8 64,3 31,8
2500-2999 g 4,6 4,6 2,4 0,0 6,7 1,5 6,8 1,5 13,7 6,0
3000-3499 g 2,6 2,2 1,4 0,7 3,9 1,2 3,9 1,2 8,0 4,1
3500 g şi > 1,3 1,3 1,3 0,2 2,5 1,1 2,5 1,1 5,1 2,6
Total 8,4 6,0 3,2 0,8 9,2 3,8 9,3 3,8 20,8 10,5
 Analizând datele din tabelul 6, unde ratele spe-
cifi ce a decesului din perioadele antenatală, intra-
natală şi neonatală precoce au fost grupate în trei 
categorii de greutate, am stabilit că cele mai înalte 
rate specifi ce sunt înregistrate în două boxe la ca-
zurile de deces a feţilor /nou-născuţilor cu GN sub 
1500 g: 241,8‰ în perioada antepartum şi 178,4% 
în perioada NP. Cu toate acestea se observă o de-
screştere a acestor indicatori comparativ cu anul 
2001.
Tabelul 6
Matriţa BABIES ce include ratele specifi ce a MP, grupate pe principalele categorii de greutate
 în Republica Moldova: a. 2013 comparativ cu a. 2001
Categoria de 
greutate
Feţi / nou-născuţi decedaţi




2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013
500-1499 g 343,5 241,8 122,4 30,5 284,7 178,4 533,0 245,2 750,6 450,7
1500- 2499 g 41,6 29,0 7,1 2,2 43,8 15,6 46,1 16,1 92,6 46,8
2500 g 2,5 2,2 1,6 0,4 3,9 1,2 3,9 1,2 8,0 3,8
Total 8,4 6,0 3,2 0,8 9,2 3,8 9,3 3,8 20,8 10,5
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Fig. 1. Rata MP, antenatale, intranatale şi MNP înregistrate în anul 2013, comparativ cu 2001   
Rezultate şi discuţii. În fi gura 1 sunt prezentate 
ratele proporţionale ale MP şi componentelor ei la feţii/
nou-născuţii cu GN ≥ 500 g în perioada 2001-2013. 
Rata mortalităţii antenatale (МА) în categoria de gre-
utate de la 500 g s-a redus stabil (de la 8,4‰ la 6,0‰), 
dar rămâne ca o problemă spre soluţionare pe viitor. 
Rata mortalităţii intranatale (MI) la fel a descres-
cut, în categoria de greutate de la 500 g (de 2,5 ori), 
având o dinamică stabilă de descreştere. Rata mor-
talităţii neonatale precoce (MNP) a descrescut de la 
9,2‰ (2001) la 3,8‰ (2013) în categoria de GN de 
la 500 g. Rata mortalităţii perinatale (MP) are un ca-
racter stabil de descreştere în categoria de GN ≥ 500 
g de la 20,8/1000 la 10,5/1000 în anul 2013 (fi g. 1).
Cum a fost menţionat mai sus, cunoaşterea indi-
catorilor MP, în dependenţă de pachetele de interven-
ţie, permite de a alege intervenţiile corecte pentru a 
îmbunătăţi rezultatele sănătăţii perinatale.
Alegerea intervenţiilor trebuie să se bazeze pe 
următoarele cerinţe pentru aplicarea lor. Astfel, inter-
venţiile trebuie să fi e: а) accesibile, b) disponibile, c) 
acceptabile, d) accesibile fi nanciar şi e) portivite. În 
legătură cu cele expuse mai sus intervenţiile fi ind gru-
pate după pachete pot fi  prioritizate în timp. 
 Rata MP în pachetul  „Sănătatea mamei” a des-
crescut de la 8,7% (2001) la 4,8% (2013) sau de ≈ 
2,0 ori. Este binecunoscut, că sănătatea mamei este 
factorul principal pentru naşterea unui copil sănătos, 
care depinde de mulţi alţi factori: sociali, economici, 
culturali, de comportament care, la rândul lor, au o 
acţiune pe termen lung asupra sănătăţii perinatale. 
Reducerea deceselor a fost posibilă datorită mai 
multor factori, unul important fi ind reducerea naşte-
relor premature în categoria dată de greutate. O altă 
explicaţie a reducerii MP în acest pachet a fost posi-
bilă datorită la două intervenţii: a bunei funcţionări 
a sistemului de referire „in utero” şi transportării 
postnatale a copiilor prematuri cu v.g. sub ≤32 săpt., 
disponibilităţii unor tehnologii noi avansate oferite 
nou-născuţilor în unităţile de terapie intensivă (TI) 
aşa ca: surfactant, VAP, CPAP şi îngrijirilor oferite 
copiilor cu GFMN, astfel crescând supravieţuirea 
acestor nou-născuţi.
Rata proporţională a decesului din pachetul de 
intervenţie „Îngrijiri în sarcină” deşi s-a redus de 
la 4,4% (2001) la 3,4% (2013), mai prezintă încă o 
problemă, cauzele ei sunt legate cu implicarea insu-
fi cientă a comunităţii în soluţionarea problemelor de 
sănătate a femeilor gravide, conlucrarea insufi cientă 
dintre AMP (asistenţa medicală primară) şi între insti-
tuţiile AMP cu maternităţile din republică.
Rata proporţională a decesului în pachetul „Asis-
tenţa intrapartum” s-a redus semnifi cativ faţă de alţi in-
dicatori: de la 1,8% în 2001 la 0,5% în 2013. Descreşte-
rea indicatorului se explică prin introducerea şi aplicarea 
tehnologiilor cost-efective, recomandate de OMS aşa 
ca: prezenţa persoanei de suport la naştere, utilizarea 
partogramei pentru monitorizarea naşterei, alegerea 
poziţiei pentru naştere, aplicarea „lanţului cald”. O altă 
explicaţie poate fi  că 99% din naşteri în republică au loc 
în instituţie, în prezenţa personalului medical. 
Indicatorul analizat din pachetul „Îngrijiri oferite 
nou-născuţilor până la externare” (ce include rezulta-
tele de sănătate a nou-născuţilor cu greutatea >1500 g), 
la fel a avut o descreştere semnifi cativă: de la 4,9% în 
2001 la 1,5% în 2013. Intervenţiile şi tehnologiile care 
au contribuit la reducerea acestor decese sunt: contac-
tul „piele la piele” şi alăptarea precoce în maternitate, 
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alăptarea exclusivă la sân, respectarea „lanţului cald” 
şi „lanţului curat”, îmbunătăţirea resuscitării nou-năs-
cuţilor în sala de naştere, implementarea rooming-in, 
profi laxia şi tratamentul infecţiilor, desfăşurarea An-
chetei confi denţiale a mortalităţii perinatale (ACMP).
Matriţa BABIES scoate la iveală „excesul” de de-
cese în funcţie de categoria de greutate sau, de perioa-
da când a survenit decesul (într-o celulă anumită sau 
într-un grup de celule), astfel, evidenţiind o problemă 
prioritară asupra căreia necesită să ne focusăm efortu-
rile. Un exemplu elocvent a fost desfăşurarea ACMP 
la feţii/nou-născuţi, cu greutatea ≥ 2500 g - problemă 
identifi cată cu ajutorul matriţei BABIES. Pentru redu-
cerea acestei probleme sunt necesare tehnologii simple 
aşa ca: prezenţa specialistului califi cat la naştere, uti-
lizarea partogramei pentru monitoringul naşterii, care 
permit de a atinge în timp scurt rezultatele scontate.  
Ca urmare, matriţa BABIES stă la baza procesului 
de monitoring şi supraveghere perinatală în republică. 
Procesul de colectare a datelor, gruparea lor, analiza, 
calculul MP şi MNP refl ectă rezultatul implementării 
intervenţiilor, precum şi accesul la servicii, echipa-
mente şi informaţii despre procesul de îngrijire. Indica-
torii sănătăţii perinatale pot fi  utilizaţi la nivel naţional, 
precum şi la cel local pentru a pune în aplicare sloganul 
„Gândeşte global şi acţionează local”.
În continuare sunt prezentate ratele MP, antena-
tale, intranatale şi MNP din Centrele perinatologice 
(CP) de nivelul II şi maternităţile afi liate lor de nive-
lul I pentru anii 2001 şi 2013. 
Tabelul 7
Ratele MP în centrele de perinatologie interraionale (nivelul II) şi maternităţile afi liate lor 
de nivelul I: a. 2013 comparativ cu a. 2001
Centrele 
perinatologice de 
nivelul III şi II 
şi maternităţile 












copii vii cu 
greutatea sub 
1499 g, care 
s-au născut 
la nivelurile I 
şi II
2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013 2001 2013
IMsiC 18,6 10,4 6,4 1,7 15,0 10,0 40,0 22,1
Anenii Noi 5,3 5,7 3,5  0,0 5,3 0,0 14,1 5,7 2 0
Criuleni 4,3 2,2 1,4 0,0  2,9 0,0 8,7 2,2 0 2
Ialoveni 2,6 2,3 5,2 0,0 3,9 1,2 11,7 3,5 0 0
Străşeni 15,9 1,8 1,4 0,0 5,8 0,0 23,2 1,8 4 0
Subtotal 7,0 2,9 2,9 0,0 4,4 0,4 14,4 3,3 6 2
SCM nr.1 Chişinău 13,7 5,7 0,9 0,0 8,9 3,7 23,4 9,3 49 70
Maternitatea nr. 2 4,0 5,0 1,7 0,0 3,4 0,6 5,0 5,6 0 2
Subtotal 10,9 5,6 1,1 0,0 7,3 3,1 19,3 8,7 49 72
mun. Bălţi 5,4 7,3 3,3  1,3 11,6 2,9 20,3 11,5 32 15
Făleşti 2,7 3,6 1,3 1,8 12,1 1,8 16,1 7,2 3 1
Glodeni 3,3 2,4 8,3 7,1 1,7 2,4 13,3 11,8 2 0
Rîşcani 4,3 0,0 0,0 2,9  13,0 5,8 17,4 8,6 3 2
Sîngerei 4,9 2,1 0,0 0,0 19,7 2,1 24,6 4,1 4 0
Subtotal 4,6 5,5 2,9 1,8  11,6 2,8 19,1 10,1 44 18
Cahul 14,6 6,9 4,5 0,0 6,4 3,1 25,5 9,9 3 4
Cantemir 12,6 1,7 0,0  0,0 11,2 0,0 23,7 1,7 7 2
Subtotal  13,8 5,3 2,8 0,0 8,3 2,1 24,8 7,4 10 6
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Hânceşti 9,3 9,6 7,0 1,1 7,0 1,1 23,3 11,8 0 1
Basarabeasca 15,6 0,0 0,0 0,0 15,6 8,3 31,1 8,3 1 0
Cimişlia 8,3 5,6 0,0 0,0 5,0 2,8 13,2 8,4 5 1
Leova 7,0 3,1 0,0 0,0 2,3 3,1 9,3 6,2 3 0
Subtotal 7,7 6,9 2,7 0,6 6,2 2,3 16,7 9,8 9 2
Orhei 6,3 7,4 8,4 1,5 7,7 2,2 22,5 11,1 7 6
Rezina 5,1 11,6 3,4 2,3 3,4 0,0 12,0 14,0 3 0
Şoldăneşti 2,6 12,9 0,0 0,0 7,9 0,0 10,5 12,9 1 1
Teleneşti 4,5 2,5 3,0 2,5 0,0 7,5 7,5 12,6 0 1
Subtotal 5,2 7,9 5,2 1,7 5,2 2,5 15,7 12,0 11 8
Edineţ 0,0 16,0 14,8 0,0 11,1 1,5 25,9 17,4 2 5
Briceni 0,0 0,0 7,1 0,0 4,7 0,0 11,8 0,0 1 2
Donduşeni 0,0 2,8 2,6 0,0 13,2 2,8 15,8 5,6 4 0
Ocniţa 0,0 0,0 0,0 4,1 0,0 4,1 0,0 8,1 1
Subtotal 0,0 7,0 7,6 0,6 7,6 1,7 15,1 9,3 8 7
Căuşeni 3,5 9,4 6,9 0,0 6,9 3,5 17,3 13,0 1 3
Ştefan Vodă 4,7 3,6 2,4 1,8 4,7 1,8 11,8 7,2 0 1
Subtotal 4,1 7,1 4,7 0,7 5,8 2,9 14,6 10,7 1 4
Ungheni 12,6 3,4 0,0 0,8 3,0 0,0 15,5 4,2 7 2
Călăraşi 7,7 0,0 0,0 2,0 6,1 2,0 13,8 3,9 1 0
Nisporeni 10,0 8,4 2,5 0,0 3,7 0,0 16,2 8,4 6 0
Subtotal 10,7 3,7 0,7 0,9 3,9 0,5 15,3 5,1 14 2
Soroca 9,6 4,9 1,2 0,0 10,8 0,0 21,6 4,9 6 1
Drochia 3,1 1,8 0,0 0,0 9,4 1,8 12,5 3,6 4 0
Floreşti 6,4 3,4 3,9 0,0 5,2 3,4 15,5 6,7 4 0
Subtotal 6,7 3,6 1,8 0,0 8,4 1,5 16,9 5,1 14 1
Ciadâr-Lunga 11,5 6,1 2,6 2,0 11,5 5,1 25,5 13,2 7 3
Comrat 2,5 0,0 2,5 3,1 6,2 3,1 11,2 6,1 2 4
Vulcăneşti 12,4 3,8 0,0 0,0 9,3 3,8 21,7 7,6 0 0
Subtotal  7,1 3,4 1,8  1,9 8,9 3,9 17,8 9,2 10 7
Taraclia 3,0 0,0 0,0 0,0  9,0 0,0 12,0 0,0 1 0
*Notă – maternitatea IMiC este centru de referinţă de nivelele II şi III pentru raioanele Anenii Noi, Criuleni, Ialo-
veni şi Străşeni
În urma analizei datelor prezentate în tabelul 
7 se determină o problemă comună pentru multe 
CP, cum este creşterea ratei decesului antenatal 
din anul 2001 în 2013: Bălţi de la 4,6‰ la 5,5‰, 
Orhei – de la 5,2‰ la 7,9‰, CP Căuşeni - de la 
4,1‰ la 7,1‰ şi Edineţ - de la 0,0‰ la 7,0‰. Ma-
ternităţile de nivelul I care la fel au înregistrat rate 
crescute ale decesului antenatal sunt: Rezina, Şol-
dăneşti şi Nisporeni; în afară de aceasta 50% din 
copiii decedaţi antenatal au avut o GN mai mare 
de 2000 g. Aceste constatări ne vorbesc despre o 
supraveghere insufi cientă a gravidelor în cadrul 
asistenţei medicale primare (AMP), respectiv şi, 
lipsa unei conlucrări între AMP, maternitate şi 
secţia consultativă a CP în supravegherea femeilor 
din grupul de risc.
Rata mortalităţii intranatale la fel este o proble-
mă pentru mai multe CP care au atins indicatori mai 
înalţi ca media pe ţară în anul 2013, comparativ cu 
2001, aşa ca: Bălţi de la 2,9‰ la 1,8‰ (2013), Un-
gheni – 0,9‰ vs 0,7‰ şi Ciadâr-Lunga – 1,9‰ vs 
1,8‰, dar şi pentru unele maternităţi de nivel I: Călă-
raşi, Comrat, Făleşti, Glodeni, Râşcani, Rezina şi Şte-
fan Vodă. Putem menţiona că ratele crescute ale aces-
tor decese sunt urmare a: monitorizării insufi ciente a 
parturientei în perioada intrapartum cu luarea târzie 
a deciziilor şi ignorarea referirii femeilor cu risc înalt 
la nivelul superior de asistenţă perinatală.
În ceea ce priveşte rata crescută a MNP, indica-
torul a înregistrat o creştere şi prezintă o problemă 
comună pentru maternităţile de nivelulul I: Basara-
beasca, Ocniţa şi Râşcani. 
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Astfel putem concluziona că cea mai alarman-
tă situaţie în asistenţa perinatală s-a înregistrat în 
CP: Orhei, Hânceşti şi Edineţ, îndeosebi în perioa-
da antenatală cauzată de înrăutăţirea supravegherii 
sarcinii de către MF. Această stare de lucruri poate 
fi  explicată prin insufi cienţa conlucrării cadrelor 
medicale din maternităţile din raza de deservire a 
acestor CP de nivelul II şi lipsa referirii / transpor-
tării gravidelor/nou-născuţilor din grupurile de risc 
din maternităţile de nivelul I la CP de nivelul II 
sau, de la acestea la nivelul terţiar, precum şi prin 
defi cienţele implementării tehnologiilor asistenţei 
perinatale. 
Pentru anul 2013 ‒16 din 57 de copiii decedaţi au 
avut greutatea sub 1499 g şi s-au născut la nivelul I şi 
II de asistenţă nefi ind referiţi “in utero” la nivelul III, 
fapt care a avut un impact direct asupra MP, aceste 
cazuri fi ind inregistrare în 13 localităţi.
Concluzii:
1. Matriţa BABIES este un instrument fl exibil 
pentru colectarea, analiza şi transformarea datelor în 
informaţii (rate proporţionale şi specifi ce). Gruparea 
ratelor în pachete de intervenţie în funcţie de GN şi 
timpul decesului permite a determina problema prio-
ritară în asistenţa perinatală.
2. Tabelul Babies permite separarea feţilor dece-
daţi antenatal (maceraţi sau decedaţi peste 12 ore de 
la naştere), de cei decedaţi intrapartum şi, selectarea 
intervenţiilor potrivite pentru aceste două grupuri de 
feţi decedaţi.
3. Introducerea matricei BABIES din anul 
2001 în formlarele de evidenţă statistică, instruirea 
personalului medical în utilizarea lor, raportarea 
trimestrială şi anuală a indicatorilor MP, analiza şi 
publicarea acestor rezultate a permis de a acorda 
suport managerilor din sectorul de asistenţă peri-
natală, precum şi medicilor practicieni în identifi -
carea problemei prioritare la nivel local, identifi ca-
rea cauzei principale a MP, aplicarea intervenţiilor 
specifi ce pentru a reduce excesul de decese de a 
evalua efi cacitatea lor.
4. Mortalitatea perinatală, inclusiv, mortinata-
litatea şi mortalitatea neonatală precoce, s-a redus 
în republică pe parcursul a 12 ani, ca urmare a im-
plementării tehnologiilor cost-efective recomanda-
te de OMS, dar şi celor avansate, bazate pe dovezi 
ştiinţifi ce, instruirii personalului medical în utiliza-
rea şi implementarea corectă a acestor tehnologii, 
implementării monitoringului şi evaluării indica-
torilor sănătăţii perinatale, mobilizării familiei şi 
comunităţii în rezolvarea problemelor de sănătate 
perinatală.
5.  Analiza ratelor specifi ce de deces a scos în 
evidenţă la fel o reducere a lor în toate categoriile de 
greutate, care indică despre o implementare calitativă 
a tehnologiilor.
6. Este îngrijorător faptul creşterii cu 0,2% în 
anul 2013 a ratei decesului antenatal faţă de anul 
2012, îndeosebi, în raza de deservire a CP Orhei, 
Hânceşti şi Edineţ, ceea ce vorbeşte despre o înrău-
tăţire a supravegherii femeilor gravide pe parcursul 
sarcinii în AMP.
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